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однієї половини носа та утруднення носового дихання, серозно-геморагічні виділення з 
носу,носові кровотечі, асиметрія обличчя, екзофтальм.
Основними нозологічними одиницями, які фігурували в якості помилкових діагнозів, 
були наступні: тонзиліт 18%, фарингіт 1%, кіста шиї 7%, лімфаденіт 21%, декубітальна 
виразка 80,2%, стоматит 17%, лейкоплакія 1%, пародонтит 6%, сіалоаденіт 15%, кіста шиї 
4,6%, абсцес твердого піднебіння 2%, хронічний гайморит 21%, гострий періодонтит 26%, 
гострий остеомієліт щелепи 19%, невралгія трійчастого нерву 3%. Це вказує на те, що 
діагнози були поставлені тільки за однією з домінуючих ознак захворювання. 
Встановлено, що запущені випадки складали: при ракові верхньої щелепи 82,2%, 
слизових оболонок рота -  67,9%, язика -  63,4%, слинних залоз - 56,4%, губи - 9,1%,. В 
динаміці за 12 років покращення якості діагностики не спостерігається.
Таким чином, отримані дані показали, що діагностика злоякісних новоутворень 
щелепно-лицевої локалізації на всіх етапах загальної лікувальної мережі знаходиться на 
недостатньому рівні. Для усунення причин пізньої діагностики злоякісних новоутворень 
щелепно-лицевої ділянки слід віднести: цілеспрямовану підготовку та перепідготовку 
лікарських кадрів з розділу „онкостоматологія”; підвищення рівня санітарно-освітньої та 
профілактичної роботи на місцях, оптимізація диспансеризації хворих із хронічними та 
передпухлинними захворюваннями щелепно-лицевої локалізації, проведення динамічного 
аналізу регіональної статистичної інформації щодо епідеміологічних досліджень злоякісних 
пухлин щелепно-лицевої ділянки серед одних і тих самих груп населення.
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Дана робота присвячена оцінці положення та симетричного розташування голівок 
СНЩС при дистальному прикусі.
Зубощелепні аномалії (ЗЩА) приводять до естетичних порушень та супроводжуються 
функціональними розладами органів щелепно-лицевої ділянки, відіграють певну роль в 
патогенезі захворювання скронево-нижньощелепного суглоба (СНЩС). У свою чергу, одним 
з важливих пунктів стабільності ортодонтичного лікування є лікувальні заходи, що спрямовані 
на створення центрального положення голівок нижньої щелепи і стабільної оклюзії. Тобто 
існує нерозривний зв'язок між оклюзією і положенням голівок СНЩС.
В науковій літературі є ряд публікацій які доводять, що ортодонтичне лікування може 
зменшити симптоми дизфункції СНЩС. Одним із найбільш інформативних методів 
рентгенологічного дослідження СНЩС є комп'ютерна томографія (КТ), що дає основні 
уявлення про кісткові структури, положення голівок та дає можливість вимірювання величини 
суглобової щілини.
Це визначає актуальність обраної теми і необхідність даного дослідження.
Мета. Оцінити положення суглобових головік СНЩС у пацієнтів із дистальним 
прикусом за методом Gelb.
М атеріали і методи дослідження.
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Дослідження проведено на конусно променевих комп’ютерних томограмах (КПКТ) у 
30 пацієнтів, що звернулися на кафедру післядипломної освіти лікарів-ортодонтів Української 
медичної стоматологічної академії. Всі пацієнти із дистальним прикусом. За гендерним 
принципом розподіл пацієнтів було майже рівномірним: 18 жінок і 12 чоловіків. Вік пацієнтів 
коливався в межах від 8 до 29 років.
Для чіткого пояснення різного положення СНЩС використовувалася сітка Gelb 4/7.
Симетричне положення голівок СНЩС в позиції 4/7 встановлено у 2 осіб (6,67%), 
асиметричних випадків немає. Для пацієнтів з дистальним прикусом це положення є найменш 
характерним.
Найчастіше зустрічається симетричне положення суглобових голівок в позиції 1/4 - 12 
пацієнтів (40,0%), асиметричне положення з іншими позиціями встановлено в 6 випадках 
тільки з лівого боку.
Симетричне розташування суглобових головок в позиції 1/5 встановлена у 8 осіб 
(26,67%), асиметричне в 4 випадках, тільки справа.
У сегменті 2/5 симетричне положення голівок СНЩС відзначалося в 2 випадках 
(6,67%), асиметричне - в 2 випадках справа.
Висновки: Таким чином у пацієнтів з дистальним прикусом найбільш характерне 
положення голівок СНЩС в позиції 1/4, тобто верхнє положення, та 1/5, тобто верхнє 
положення з ротацією нижньої щелепи дистально.
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Своєрідність мікробіоценозу порожнини рота обумовлена тим, що мешкає в цій 
екологічній ніші мікрофлора знаходиться під впливом численних факторів зовнішнього 
середовища і регуляторних, захисних механізмів макроорганізму.
М ета дослідження - визначити склад мікрофлори абсцесів і флегмон щелепно-лицевої 
ділянки (ЩЛД) оцінити її чутливість до широко використовуваних антибіотиків у хворих, які 
проживають в Полтавській області.
М атеріал і методи. Під нашим спостереженням знаходилися 188 хворих з гострими 
гнійними захворюваннями щелепно-лицевої ділянки у віці від 18 до 74 років. Співвідношення 
одонтогенних запальних захворювань до неодонтогенних склало 3:1.
Результати. На першому етапі дослідження вивчена мікрофлора, характерна для 
порожнини рота здорових жителів Полтавської області з інтактними зубними рядами і без 
супутньої патології. Аналіз мікробного спектру виявив, що більшу частину мікробного 
пейзажу порожнини рота у них складають різні види факультативно-анаеробних бактерій, 
неферментуючі грам негативні бактерії. Крім того, відзначено відсутність в ротовій порожнині 
Staph. aureus, Str. pyogenes, Bacillus, Fusobacterium, Peptostreptococcus, Peptococcus, 
Streptobacterium, Clostridium, висівають у жителів інших регіонів України.
Аналіз видів мікробної флори виявив, що в гнійних виділеннях з ран превалювали 
патогенні стрептококи (а- і P-haemoliticus), що володіють гемолітичною активністю, і 
стафілококи (зокрема, Staphylococcusaureus), здатні коагулювати цитратну плазму, проявляти 
лецитиназну, гемолітичну, сахаролітичну та лізоцимну активність. В результаті дослідження 
встановлено, що асоціації бактерій, що включають стафілококи, піогенні стрептококи,
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